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Dr. G. Nakonz.  
Unter Nystagams versteht man eine continuirliche, 
dem Einflussc dot Willenskraft entzogene, ill beiden 
Augen gleichzeitig und in gleicher Weise zu Stande 
kommende zitternde Bewegung. Diese kann rein oscil- 
lirend oder rotirend oder aus Oscillation und Rotation 
gemischt sein, in welchem Falle sic unregelmilssig er- 
scheint, iedoch stets entsprechende Richtung der Bewe- 
gungen in beiden Augen hat. Der Nystagmus ist racist 
eine chronische Affection, die ohne Unterbrechung, nut' 
unter den verschiedenen ~iusseren Einfllissen bald st~ir- 
ker, bald schwiicher sich darbietet und nur im Schlafe 
scbwindet, jedoch die willklirlichen Bewegungen dee 
Augen nicht aufhebt, sondern ihnen nut sich beimengt 
uud so die feineren Bewegungen stiirt. 
Es ist demnach der Nystagmus keine in der Patho- 
logic vereinzelt dastehende Affection, sondern er ist 
schon naeh diesen ~iusseren Merkmalen jener Reihe yon 
wenig aufgekl~irten Affectionen beizuziihlen, deren Sitz 
man in den Nervenfaser~h selbst wenn eine anatomische 
Grundlage noch fehlt, anzunehmen geniithigt ist; er hat 
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seinen Platz neben andern oscillatorischen Bewegungen 
als Chorea, Paralysis agitans, neben senilem Zittern, 
hysterisehen Krampftbrmen, eben dem dureh Alkotlol-, 
Queeksilber-, Blei- und Opiumvergifiung herbeigefiihr- 
ten Zittern, welehe Affeetionen icht immer in allgemei- 
net" Verbreitung vorhanden sitad, sondern sieh ganz 
Rhnlieh dem Nystagmus bisweilen nut auf einzelne 
Muskeln und Muskelgruppen beschr~nken. So findet 
man nieht selten ganz isolirtes Zittern der Zunge, des 
Unterkiefers, des Kopii~s, der H'ande. 
Obsehon die niihere Ursaehe dieser, so wie iiber- 
haupt aller Bewegungen am Organismus in den Mus- 
keln zu suehen ist, ist es doeh Niemamtem beigekom- 
men, diese Affeetionen fiir Muskelkrankheiten a zuse- 
hen, aueh wenn im Verlaufe dec Afti'~etion dis Muskeln 
selbst organisehe Veriinderungen eingegangen sind. Es 
nmss daher Verwunderung erregen, wenn Bghm in 
seinem Werke iiber Nystagmus*) sich mit Energie ge- 
gen die Annahme aussprieht, dass dee Nyslagmus eine 
Nervenkrankheit sei, und mit den entsehiedensten Woe- 
ten sieh gegen die Bezeiehnuug ,,Krampf" verwahrt. 
Er sieht den Nystagmus als die Wirkung der ge- 
st/Srten Funefionirung e ines Muskels an, besonders des 
Rent. intern., und zwar am besser sehenden Auge, der 
in Star,'heit oder Kraftlosigke, it sich befinde (Nystagmus 
tonieus und atonieus) und nur als elastisehes Band wirke. 
Am andern, zum Sehen weniger gesehicktem Auge sei 
an und t'iir sich kein Nystagmus vorhanden, er entstehe 
nut duveh Consensus. Seine eigenen Worte lauten: 
,,der Nystagmus ist nut scheinbar eine gemeinsame 
Muskelaffection beider Augen, er beruht wesentlich auf 
Functionssffirung eines einzigen (mit Vorzug des innern) 
kugenmuskels, 1:lid zwar an demjenigen Auge, das yon 
*) Dee Nystagmus und (lessen Heihmg yon Dr. L. BShm 
Berlin 1857. 
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1)eiden das sehkr'aftigere |st. Das eine in seiner will- 
kih'lichen Bewegung behindertc, aber einmal zum Sehen 
befiihigt(,re Aug'e, und somit auch iiberhaupt fiir die 
Bewegung maas~gcl)<,nd(~ Auge the|It seinen Bewegungs- 
t'ehlm', das Zitterl). dem ander(m schwachsichtigeren u d 
gewissermaassen ai.h'angigen Auge mit . . . .  Die Affec= 
tion des ein(,n, die ganz<; Schuld in sich tragenden in- 
nern Muskels |st keiu Krampf ,  sic besteht in Stare- 
heir und Unnachgi(d)igkeit oder Kraftlosigkeit und Nei- 
gung zur Entsl)annun ~. 
Naeh den Gesetzen der Physik und Ph.ysiologie 
kann eine soMm Anschauung nichl gerechtfertigt werden. 
Die Wirkung zweier antagonistischen Augeninus- 
keln, um beim einthchsten Falle zu bleiben, ist vom 
physikalischen Gesiehtpunkte aus der Differenz zweier 
auf cinch gMcharmigen Hcl)el wirllenden Kr'afte gleich 
anzusehen. In jedem Momente kann das Auge nur 
cin c best|mint(; Stelhmg einnehmen, die ihm naeh dem 
Gleichgcwiehto der Kriit'to, w)rgeschrieben ist. Sind die 
.Muskehl t)eide in Unthiitigkeit, so |st kein Grund zu 
einer Bewegung vo,'handcn, |st einer unthiitig und der 
andere in Thiitigkeit, so wird dieser sich nicht bemii- 
hen, den andern (~lbor (]:ls Mehv auszudehnen, sondero 
nur ein(,' Spanmmg erzielen, (lie seiner eignen Kraft 
,,ntspeicht; es wird Strabismus cntstehen. 
I~ilhm (Scite 6)nimrnt an, dass Nystagmus elit- 
stch,,, wenn e i n Muskcl in Unna('hgiel)igk(dt oder Kraft- 
losigkcit sich 1)etlndc und 1mr als elastisches Band 
wirke, wiihrend der Antagonist seine voile Kraft habe. 
Er meint, dass der letztere den unth,itigen oder ge- 
s<'hwiichten Muskcl in ,h,m Maasse ausdehne, (lass in 
ibm die Spammng momcntan die des kraftvollen Mus- 
kels iibertr'afe, und wiihrend sieh das Gleichgewicht all- 
m.alig uieder herst,dle, Schwingungen des Auges ent- 
st'anden. 
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Allerdings wiirde in diesem Falle ein, wenn auch 
nicht perpetuirliches, doch bet ieder Bewegung des 
Auges, so auch beim Aceommodiren eintretendes Zit- 
tern entstehen, wenn die Wirkung des gesunden Mus- 
kels eine ganz plStzliche~ stossweise wiire, indem dabei 
dutch das Beharrlichkeitsverm(igen der andere nur als 
elastisches Band wirkende Muskel den Punkt des Gleich- 
gewiehts f'dr einige Augenblieke i]berschreiten wfirde. 
Doch lehrt die Physiologie, dass zu allen Muskelaetio- 
hen, selbst zu denen der willkiirliehen Muskeln, eine 
gewisse Zeit nlithig ist, dass die Wirkung des Muskels 
nicht in pl(Rzlichem Stosse erfolgt, sondern ~ihnlieh der 
auf- und absteigenden Welle unmerklich aus dem Zu- 
stande der Ruhe entsteht, unmerklich in diesen zuriick- 
kehrt. Abet gerade diese Einrichtung maeht es unmllg- 
Itch, dass auf die erw$ihnte Weise Schwingungen ent- 
stehen; denn diese mfissten ia, wenn man dieser Theorie 
folgte, bet allen antagoaistisch wirkenden Muskeln, oder 
~venigstens dann stets zu beobachten sein, wenn ein 
Muskel in Unthiitigkeit wllre; wonaeh ein allen Bewe- 
gungen des Kiirpers beigemischtes Zittern der Normal- 
zustand w/ire. Auch die Pathologie giebt keine Be- 
weise fdr diese Theorie. Schr h~iufig findet man Liih- 
mungen oder atrophische Zust~inde inzelner Muskeln, 
hie sieht man dabei Ziltern, wenn ein kr~ifiiger Antago- 
nist zur Wirkung kommt. 
Obschon diese Ansicht fiber das Wesen des Nystag- 
mus vollkommen darzuthun scheint, dass man ihn auf 
reine Muskelaffection ieht beziehen kann, babe ieh 
einige Experimente angestellt, die die Richtigkeit met- 
her Ansichten best~itigten. 
Ich babe eine hSlzerne Kugel yon der GrSsse des 
Bulbus mit einer Nadel durchbohrt und diese in einem 
passenden Apparate vertical befestigt, doch so, dass 
eine vollkommen leichte Drehung mSglich war. In der 
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Peripherie der Kugel habe ich zwei H~ickchen an den 
der Insertion der Musculi recti entsprechenden Stellen 
bes und an eines yon diesen den Wadenmuskel 
eines grossen Frosches, dessen Nervus isch. mit ihm 
noch in Verbindung freipr~iparirt war, an den andern 
ein elastisches Band yon Kaoutchouk in verschiedener 
St~irke, aber g[eicher L~inge als der Muskel oder auch 
einen gleichen Muskel angeh~ingt. Diese beiden wur- 
den an einem dahinter I)efindlichen Brcttchen so be- 
festigt, dass die Kugel, an dcren vorderer Fl~iche eine 
der Pupille entsprechende Stelle markirt war, gerade 
stand, und dass die Spannung nach Beliebcn ge~indert 
werden konnte. Um den anzuwendenden lecWischen 
Strom gehSrig zu isoliren, wurde die Kugel mit einer 
Lage yon Lackfirniss iiberzogen. 
Hierauf wurde der Nervus isch., dcr zu seiner Iso- 
lirung auf einem gl/isernen Gestell ruhte, durch tin gal- 
vanisches Element bald mit einzelnen Schl~igen, bald 
durch den tetanisirenden Strom in Tb~itigkeit versetzt. 
Bei Anwendung des einzelnen Schlages war eine 
s~hnelle Contraction des betreffendcn Muskels zu be- 
merken, die eine um so gr~ssere Wirkung hatte, je 
diinner und weniger gespannt das elastische, entgegen- 
wirkende Band war. Zugleich bewegte sich die Kugel 
entsprcchend nach der Seite des gcreizten Muskels, 
kehrte abet, so wie diescr alsbald in ihre friihere Stcl- 
hmg zuriick; abcr hie entstanden Oscillationen. 
Fast ebenso ist die Wirkung, wenn man mit dem 
tetanisirenden Strome operirt, nur mit dem Unterschiede, 
dass der gereizte und verklirzte Muskel nicht alsbald 
zurlickkehrt, sondern l';inger, his zu seiner Ermiidung 
in Contraction verharrt und allmiilig erst seine friihere 
Gr~isse wieder erlangt. Abet auch hierbei zeigte sich 
nichts yon oscillatorischen Bewegungen. 
Die verschiedene St~irke und Spannung des Gummi- 
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bandes batten keinen Einfluss auf alas Gelingen des 
Exl)erimentes , nur war dee Aussehlag bei vermehrter 
Dicke oder Spannung des Bandes etwas geringer. 
Ebenso verhielt es sieh, wenn man anstatt des Bandes 
einen andern Muskel in den Apl)arat brachte. 
Mit diesen Experimenten glaube ieh dargethan zu 
haben, dass man aus physikalisehen und ph:fsiologi- 
sehen Gesetzen (lie Entstehung des Nystagmus durch 
eine reine Muskelaffeetion ieht erkliiren kann. Viel- 
mebr sind wit" genSthigt, so lange eine bessere Kennt- 
niss fehlt, die uns vielleieht einmal die pathologische 
Anatomic oder Mieroseopie gew~ihren kann, unsere 
Zuflueht zu der allerdings dunkeln, doeh praetiseh werth" 
vollen Bezeiehnung ,Krampf" zu nehmen, dessert Grund- 
ursaehen wit zwar nieht kennen, dessen Sitz jedoeh in 
den Nerven anzunehmen wit bereehtigt sind. 
Aur welehe Weise man sieh die Entstehung eines 
solehen Krampi'cs zu denken hat, ob dutch Sehw'aehe- 
oder Reizzustiinde bedingt, ob dureh rehlerhafte und 
stossweise rfolgende Innevvation, wird sieh bci unserer 
geringen Kenntniss fiber die Vorgiinge in den Nerven- 
fasern se, hwer bestimmen lassen. Ffir das Practische 
haben ohnehin alle diese Theorien keinen hohen Worth. 
Naeh den ausgesproehenen A siehten fiillt der Un- 
tersehied des Nystagmus tonieus und atonieus, den 
B0hm (Seite 6--16)anzunehmen riith, weg; und in den 
Fiillen, wo Strabismus zugleieh vorhanden ist, ist die- 
ser nut als Complication des Nystagmus anzusehen. 
Diesen Punkt, so wit einiges Andere, worin ieh 
B~Jhm's Ansiehten nieht beistimme, werde ieh noeh wri- 
ter unten in den Resultaten der beobaehteten Fiille 
niiher berilhren. 
Im Sommer vorigen Jahres war es mir verggnnt, 
in der ophthalmoh)gisehen Klinik meines hoehgeehrten 
Lehrers, des Ilofrath Prof'. Dr. Ruete ,  unter dessen 
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Leitung 26 F/ille yon Nystagmus genauer zu beobach- 
ten, und mit seinor giitigen Erlaubniss~ theile ieh die 
Resultate dieser Beol)achtungen bier mit. 
Die Bewegungen des Bu lbus  beim Nystagmus 
waren vorwiegend horizontal, obgleich in vielen F/illen 
die alleinige Wirkung des Muse. feet. int. und ext. nicht 
anzunehmen war. Oefters gingen aueh die Bewegungen 
ohne besonderes Vorwiegen zweier antagonistiseher 
Muskeln naeh allen Seiten bin (dies in 5 F'allen), oder 
waren rotirend (in 5 Fallen), we eine weehselnde Th'atig- 
keit mehrerer Muskeln, besonders aueh dee Obliqui 
nieht geleugnet werden kann. Eimnal sah ieh die 
Oseillationen yon oben und aussen tm(:h unten und 
innen gehen. - -  Aus alledem ist ersichtlich, dass die 
Affection ~it'ters nieht hies (lee W~rkuug zweier, sondern 
mehrerer Muskeln zuzuschreiben ist, was sehon die Ab- 
leitung des Nystagmus yon Muskelaflhction sehr zweifel- 
haft erseheinen liisst, besonders wenn man bedenkt, 
dass bei den rotirenden und naeh allen Seiten gehen- 
den Bewegungen fast alle Augenmuskeln der Reihe 
nach und it) den verschiedensten Combinationen der 
Affection lheilhatiig werden, und dass demnach ein 
Muskel, der eben als krank sieh herausstellte, kurz 
darauf ais gesunder zu agiren hatte. 
Im Vorkommen des Nystagmus zeigte sieh kein 
wesentlieher Untersehied naeh Alter und Gesehleeht. 
Besonders h/iufig kamen jiingere Patienten zut' Beob- 
achtung (11 veto 10. his 20. Jahre). 
Erb l iehke i t ,  wenn wit' die Grenzen tlieses Be- 
griffs nieht st) welt ausde.hnen als B6hm, konnte in 
keinem Falle mit 8ieherheit naebgewiesen werden. 
Ob der Nystagmus angeboren  war, war in den 
meisten F/illen mit Sicherheit nieht zu e,'mitteln; und, 
selbst wenn es von den Patienten angegeben wurde. 
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mit Recht zu bezweifeln, da die Beobachtungen ihrer 
Angeh~irigen keine Geltung beanspruchen konnte. 
Gr(isstentheils erschien die Affection als e r w o r be n, 
besonders als Folgekrankheit der Ophthalmia neonato- 
rum (in 12 F~illen). 
Die I r is  soleher Kranken war meist bl~iulich (in 
12 F~illen) oder grau (in 8 F~illen), nur selten (in 1 Falle) 
braun. 
Das Haar  erschien meist hellbraun und blond. 
Myopie war in allen F~illen, und zwar meist an 
e inem Atlge bedeutender als am andern nachzuweisen; 
natiirlich die F~ille ausgenommen, wo wegen Triibungen 
der brechenden Medien oder zu schwachem Sehvermii- 
gen, eine Untersuchung in dieser Beziehung nicht zu- 
l~issig war. Dennoch miichte ich nicht mit Ar l t  behaup- 
ten, dass die Myopie die Ursache des N ystagmus ei, 
denn wie off kommt nicht Myopie ohae Nystagmus vor: 
und kann nicht mit ebensoviel Wabrscheinlichkeit die 
Myopie als ein Folgezustand des Nystagmus selbst 
und tier ihn einleitenden Prozesse angesehen werden? 
In keinem Falle habe ich bei Nystagmus ein sonst nor. 
males Sehverm~igen gefimden. 
Amblyop ie  schien fast immer mehr oder weniger 
vorhanden zu sein; ia 7 F~illen land ich sie sehr aus- 
gebildet, in andern F~llen war ihre Diagnose theils dureh 
die geringe geistige Entwickelung des Kranken er- 
schwert, theils wegen Trfibungen der breehenden Me- 
dien nicht zu machen. 
T r i ibungen der Cornea finden sich h~iufig (in 
14 F~illen) partiell oder total, besonders als Leucome 
und mehr oder weniger dunkle Maculae. 
Aueh zeigten sich lifters (in 9 F~illen) Catarae-  
ten, 2 Mal die Cataracta centralis; doch war die Linse 
in 14 F~illen normal. 
In 6 F~illen war dutch die letzerw~ihnten Prozessc~ 
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so wie einmal durch ein grosses Staphylom das Seh- 
vermSgen auf beiden Augen ganz aus Das 
Vorkommen der Affection bei derartig ver~inderten Augen 
spricht gegen eine Annahme der Ursache des Nystag- 
mus (lurch peripherisehe Reize, gegen die durch Muskel- 
affection und l~isst eine centrale Genese wahrscheinlich 
werden. - -  In 8 F~illen war je ein Auge zum Sehen 
untauglich, nahm abet an allen nystagmischen Bewe- 
gungen theil. 
In den F~illen, wo die Anwendung des Augen-  
sp iege ls  gestattet war, war theils nichts Abnormes, 
theils Hyperlimie der Retina, Chorioidea und Chorioi- 
ditis mit ihren Folgezust~inden zu erkennen. 
S t rab ismus  war nicht immer vorhanden, er fehlte 
in 9 Fiillen, 3 Mal standen die Sehaxen parallel, 6 Mal 
zeigte sich Strabismus intern, an e inem Auge, 8 Mal 
Strab. binocul, meist als Strab. convergens, doch auch 
1 Mal als Strab. divergens. In einem Falle war an 
dem rechten Auge Strab. internus, am linken Strab. 
cxternus. Es sind die Fiille, wo Strabismus fehlt, yon 
grossem Gewicht. Das Vorhandensein der oscillatori- 
schen Bewegungen bei vollkommen unbehinderter Be- 
weglichkeit der Augen schliesst das Zustandekommen 
des Nystagmus dutch Muskelaffection aus, wenigstens 
einer solchen~ die die freie Bewegung hindert, und macht 
es wahrscheinlich, dass die Affection in der fehlerhaRen 
Innervation ihren Grund habe. Fiir die Affection selbst 
ist dagegen die Complication mit Strabismus nicht gleich- 
giiltig, da dieser das ohnehin schon geschw~ichte S h- 
vermSgen wesentlich beeintr/ichtigt. 
Die Ha l tung  des Kopfes  war bei den an Nystag- 
mus Leidenden fast immer etwas abnorm und zwar be- 
sonders da, wo Strabismus oder eine grosse Ungleich- 
heit des Sehverm~gens an den Augen vorhanden war; 
den Oscillationen der Augen entspreehende B wegun- 
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gen des Kopfes habe ieh aber in den erw~ihnten F~illen 
nie gesehen. ~) 
Die Kranken hatten meist kein Bewustse in  yon 
der Bewegung ihrer Augen, sit sahen ruhende Gegen- 
st~inde meist unbewegt (in 13 Fiillen). In 2 F~illen hat- 
ten die Kranken angeblich genaue Empfi~ldung der Os- 
eillationen, obgleieh sit seit ihrer fr(ihesten Jugend an 
Nystagmus litten, uud in 5 F~llen dann, wenn sie ent- 
fernte Objecte fixirten. Auf dig 5brigen Fiille konnte 
in dieser Beziehtmg wegen zu sc~hr gestSrter Sehf~ihig- 
keit nieht Rilcksieht genommen werden. 
Bei he l lem L iehte oder helm Sehen auf einen 
hell leuehtenden Gegenstand wurden nnr selten die Be- 
wegungen wesentlieh gemehrt. Auff~illig habe ieh dies 
nut in einem Falle gei'unden. 
Wit viel psyeh ische  Er regung zur Steigerung 
des Nystagmus beitrage, mtiehte ich naeh den vorlie- 
genden F~illen nicht bestimmen, da (lie Patienten zum 
grossen Theile zur Ermittelung dieser Frage zu wenig 
intelligent erschienen. In 3 Fiillen beobaehtete i h bei 
.jeder derartigen Erregullg eine hedeutende Steigerung. 
Aus den f r i iher  f ibers tandenenKrankhe i ten  
glaube ieh keine wesentlichen Schlilsse fiir den Nystag- 
mus machen zu kilnnen. Besonders wurden Masern 
und Augenentziindnngen angegeben. 5 Kranke be- 
haupteten friiher stets gesund gewesen zu sein und das 
Leiden des Nystagmus yon Geburt zu tragen. Im All- 
gemeinen herrsehte unter den Nystagmus-Kranken ein 
ausgepr~igt scrophuliiser Habitus und auffiillige geistige 
Sehwiiche vor. 
Nach Schliesstmg des bessern Auges mit der aut'- 
gelegten Hand meint Biihm (S. 5), tier de,~ Sitz des 
Nystagmus in diesen Auge annimmt, dass dot Nystag- 
*) Erst in dar neuesten Zeit habe ich je,loch citron an Nysiagmus 
l.eidenden im hicsigen ,lacobs-Hospitale zu beobachie~ Gelegcnheit 
gehabt, hei dora diese ausgloichenden Bewegungen sehr deutlich 
hervortraten. 
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mus zum Verschwinden gebracht werden kann. Ich 
kann nach meinen angestellten Beobaehtungen dem 
nicht ganz beistimmen. Ein g'anzliches Aufh0ren des 
Nystagmus ail ich hierbei hie, doeh liess in 3 Fiillen 
der Nystagnms etwas hath, in welchen das Sehvermf- 
gen noeh ziernlich gut war; in andern, we auch keine 
wesentlichen St0rungen des SehvermSgens vorhanden 
waren, sah ich (lagegen keinen Nachlass. Hieraus ist 
zu ersehen, dass nach diesem Experimente nicht rnit 
Bestimmtheit behauptet werden kann, yon welehem 
Auge der Nystagmus ausgehe; {'lberhaupt wiirde es 
aueh nicht beweisend sein, selbst wenn sieh der Nystag- 
mus beim Sehliessen des bessern Auges verringert, 
denn es ist nieht unwahrseheinlieh, dass sieh der 
Nystagmus, auf fehlerhafter Innerwition beruhend, min- 
dere, welm man den P~,iz des Lietdes auf' die Netzhaut 
und somit die davon resultirenden reflectorisehen Erre- 
gl,ngen aufhebt. Natih'lieh abet wird man diesen Reiz 
nieht beseitigen kOtmen, worm man des zum Sehen un- 
f'~ihige Auge, sondern gerade wenn man (las braueh- 
bar(; zuhJ_ilt. 
Ferner ~iebt BOhm ein Mittel an, wie der Nystag- 
mus stets auf~ehoben werden kOnne, wenn man ngm- 
lieh den Patienten einen Punkt [ixiren lasse, wobei der 
affeelir~e Muskel in seiner assoeiirten un(l aceommoda- 
riven Thiidgkeit start wertle. Er :~elbst sagt (Seite 9): 
,,Man hat dem Kr'mken genau in tier ~Veise einen 
Gegenstaml zur Fixation vorzuhaltcn, dass derselbe 
nieht zu sehr reehis oder links in Riieksieht auf die 
verloren gegangene associirte Bewegung, aber aueh 
gleiehzeitig nieht zu fern oder zu nahe in Riieksieht 
auf die verlor(,n gegangene accommodative Bewegung 
der Augen sieh befinde, sondern dass derselbe genre, 
da weile, wo es d(:r in doppelter Beziehung eingetretenen 
Starrheit und verhiiltnissmiissigen Verkiirzung des er.. 
w,ihnten Muskels entspreehend ist"; oder an einer an- 
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deren Stelle fiber dan Nystagmus atonicus (Seite 14): 
,,Entweder lege man in den Blick des Kranken die Be- 
dingung, wodurch die einmal zu schwache und deshalb 
eben ruckweise zur Wahrnehmung kommende Th~itig- 
keit des Internus im vollsten Maasse herausgefordert 
wird~ oder man w~ihle das entgegengesetzte V r- 
fahren u. s .w." Trotz der treuen Befolgung dieser 
Regeln ist es mir jedocb hie gelungen, ein vollsfflndiges 
Verschwinden des Nystagmus zu erzielen; doch habe 
ich eine ziemliche Beruhigung in 2, eine geringe in 
9 F~illen beobachtet. In den letztgenannten 11 F~illen 
war das SehvermSgen im Allgemeinen och ziemlich 
gut erhalten, in denen, wo sich keine Aenderung heraus- 
stellte~ racist auffiillig zerst~irt, und nur in 2 Fiillen 
leidlich. - -  Es scheint hieraus hervorzugehen, dass 
beim B~ihm'schen Experimente am ehesten eine Be- 
ruhigung des Blickes zu erwarten ist, wenn die Seh- 
kraft nicht allzusehr geschw~icht ist und noeh eine ge- 
wisse Energie behauptet. 
BShm cmpfiehlt, auf seine Theorie fussend, eine 
neue,Heilmethode, der man yon seinem Standpunkte, 
seiner Anschauung aus mit den sch~insten Hoffnungen 
entgegensehen kSnnte: er r~ith die Durehschneidung 
des affieirten Muskels am besser sehenden Auge. Hot' 
rath Prof. Ruete, der schon in frliheren Zeiten vielfach 
die Tenotomie gegen diese Affection ausFdhrte, hat 
aueh in mehreren F~illen die neu empfohlene Methode 
angewandt, doch ohne den gerlihmten Erfolg zu sehen, 
wenn er auch eine geringe Verbesserung dadurch er- 
langte. Es wird daher, wenn man, abgesehen yon 
B~ihm's Theorien, seinem Heilverfahren folgen will, 
jedenfalls wiederholter Beobaehtungen bedlirfen, b i s  
ein bestimmtes Urthei[ fiber dasselbe ausgesprochen 
werden kann. 
